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Título: Los alumnos con autismo y cómo organizar su respuesta educativa. 
Resumen 
Actualmente, nuestro sistema educativo se rige por diferentes principios entre los que cabe señalar los de calidad, cooperación, 
equidad, libertad de enseñanza, mérito, igualdad de oportunidades, no discriminación, eficiencia en la asignación de recursos 
públicos… (LOMCE). El objetivo de este artículo es explicar, cómo dar una respuesta a las necesidades educativas especiales (NEE) 
del alumnado con autismo y otras alteraciones graves de la personalidad, en un continuo de atención a la diversidad con un 
proceso de enseñanza lo más inclusivo posible. 
Palabras clave: autismo, TEA, NEE, ACNEE, AACC, región de Murcia, educación, aprendizaje. 
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Abstract 
At present, our educational system is governed by different principles including quality, cooperation, equity, freedom of education, 
merit, equal opportunities, non-discrimination, efficiency in the allocation of public resources... (LOMCE). The aim of this article is 
to explain how to respond to the special educational needs (SEN) of students with autism and other serious alterations of 
personality in a continuum of attention to diversity with a teaching process as inclusive as possible. 
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Actualmente,  nuestro sistema educativo  se rige por diferentes principios entre los que cabe señalar los de calidad, 
cooperación, equidad, libertad de enseñanza, mérito, igualdad de oportunidades, no discriminación, eficiencia en la 
asignación de recursos públicos… (LOMCE). Desde esta perspectiva explicaré, cómo dar una respuesta a las necesidades 
educativas especiales (NEE) del alumnado con autismo y otras alteraciones graves de la personalidad, en un continuo de 
atención a la diversidad. Aunque el concepto de alumnado con autismo y otras alteraciones graves de la personalidad no 
coincide exactamente con el alumnado con Trastorno del Espectro Autista (TEA), sí comparten las mismas NEE y por tanto 
la misma respuesta educativa, por lo que en lo sucesivo hablaré de alumnado con TEA. 
Desde la concepción de que nuestro Sistema Educativo establece un currículo lo suficientemente abierto y flexible 
como para responder a las necesidades de la comunidad escolar, el niño con TEA y AGP precisa de una atención especial 
según sus características y necesidades. Este artículo tiene gran relevancia para dar esa respuesta, ya que nos va a permitir 
conocer las dificultades de este alumnado con el fin de desarrollar una respuesta educativa de calidad. En él, presentaré  
brevemente el concepto de TEA tal y como aparece en el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales 
(DSM-5) y cuál puede ser la mejor respuesta educativa. 
DEFINICIÓN Y PRINCIPALES CARACTERÍSTICAS DE LOS TEA 
En el reciente manual DSM-5 (2014) aparece el TEA como categoría única dentro de los trastornos del neurodesarrollo 
que se  manifiestan en  la  infancia, e incluye el trastorno autista, el síndrome de Asperger y el trastorno generalizado del 
desarrollo no especificado. Asimismo, la propuesta supone sacar explícitamente el Síndrome de Rett de los TEA. El cambio 
de nombre trata de enfatizar la dimensionalidad del trastorno en las diferentes áreas que se ven afectadas y la dificultad 
para establecer límites precisos entre los subgrupos. 
El trastorno autista, como núcleo central de los TEA, se caracteriza por un desarrollo anormal o deficiente de la 
comunicación social y de la inflexibilidad mental y comportamental. Según los últimos estudios, la prevalencia es de 1 por 
cada 150 sujetos en los que un poco más de un 50% cursa con discapacidad intelectual. Los síntomas se manifiestan antes 
de los 3 años, así aparecen alteraciones en la interacción social, la comunicación y el juego simbólico. Las manifestaciones 
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varían mucho en función especialmente del nivel de desarrollo y de la edad cronológica del sujeto. Según el DSM-5 el TEA 
debe cumplir los criterios A, B, C y D: 
A. Déficits persistentes en la comunicación y en la interacción social en diversos contextos, manifestado por lo 
siguiente:  
o Déficits en la reciprocidad socioemocional. 
o Déficits en las conductas comunicativas no verbales utilizadas en la interacción social.  
o Déficits en el desarrollo, mantenimiento y comprensión de las relaciones.  
B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades, que se manifiestan al menos en dos 
de los siguientes puntos:  
o Habla, movimientos o manipulación de objetos estereotipada o repetitiva.  
o Insistencia en la monotonía, excesiva inflexibilidad de rutinas o patrones ritualizados de comportamiento 
verbal y no verbal. 
o Intereses muy restringidos y fijos que son anormales en cuanto a intensidad o foco de interés. 
o Hiper o hiporreactividad a los estímulos sensoriales o inusual interés en aspectos sensoriales del entorno. 
C. Los síntomas deben estar presentes en la primera infancia (pero pueden no llegar a manifestarse plenamente hasta 
que las demandas sociales exceden las capacidades limitadas). 
D. Los síntomas causan un deterioro significativo en lo social, laboral u otras áreas importantes del funcionamiento 
habitual. 
E. Estas alteraciones no se explican mejor por la discapacidad intelectual o por el retraso global del desarrollo. 
 
Además en el diagnóstico del TEA se especificará si es con o sin déficit intelectual acompañante, con o sin deterioro del 
lenguaje acompañante, asociado a una afección médica/genética o ambiental/adquirida conocidos, asociado a otro 
trastorno del neurodesarrollo, mental o del comportamiento, además de especificadores que describen los síntomas 
autistas (edad de la primera preocupación; con o sin pérdida de habilidades establecidas; gravedad). Estos especificadores 
ofrecen a los clínicos la oportunidad de individualizar el diagnóstico y de comunicar una descripción clínica más detallada 
de los individuos afectados. Por ejemplo, muchos individuos previamente diagnosticados de trastorno de Asperger ahora 
recibirían un diagnóstico de TEA sin deterioro intelectual ni del lenguaje.  
Según queda recogido en el DSM-5 pueden clasificarse tres niveles de gravedad para el Trastorno del Espectro Autista: 
 Nivel 3: Necesita ayuda muy notable 
 Nivel 2: Necesita ayuda notable 
 Nivel 1: Necesita ayuda 
Ha pasado mucho tiempo desde que en 1943 Leo Kanner planteara la primera definición de autismo, asociándolo a un 
trastorno del contacto afectivo, hasta hoy en que las principales clasificaciones lo consideran como un conjunto de 
alteraciones que afectan a la comunicación social y a la inflexibilidad mental y comportamental (DSM-5). Las explicaciones 
actuales se basan en teorías biológicas y psicológicas. 
Según el texto de Tortosa (2004), las personas con TEA viven, como popularmente se dice, en su propio mundo, con sus 
propias normas, sus propios miedos y placeres y sus propias ocupaciones; poseen un limitado nivel de conciencia, un 
conocimiento de sí mismo, de los demás y del mundo que los rodea que se caracteriza, por la distorsión y desorganización 
de su actividad mental; lo que deriva en una escasez de procedimientos básicos de comunicación, y una alteración o 
ausencia de los mecanismos ordinarios para el establecimiento de lazos sociales: tendencia al aislamiento, falta de 
comprensión de las emociones de los demás, comportamientos extraños, estereotipias, fijaciones, problemas de 
conducta, etc. A estos rasgos suelen asociarse frecuentemente, retraso mental, problemas de salud y de hábitos de 
autoayuda. 
Parece aceptado por todos, que los procesos de aprendizaje y el desarrollo evolutivo están alterados, que no 
retrasados, en las personas con TEA; también sabemos que dentro del perfil del Espectro Autista, las personas con 
autismo y otros TEA, son muy diferentes entre sí, encontrando diferentes subtipos y sintomatología. Para desarrollar estos 
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criterios tendré en cuenta también los testimonios y textos de autores como Temple Grandin, Jim Sinclair, Donna Williams 
y Ros Blackburn. 
ORGANIZACIÓN DE LA RESPUESTA EDUCATIVA 
Para organizar la respuesta educativa en función de las necesidades más frecuentes que suelen tener los TEA, hemos de 
partir de la revisión de los criterios para elaborar las Adaptaciones Curriculares (AACC). 
Según normativa vigente en la Comunidad Autónoma de la Región de Murcia, el Decreto 359/2009, establece que la 
escolarización del alumnado con TEA se realizará siempre que sea posible en un centro ordinario, con las adaptaciones y 
ayudas oportunas, garantizando una respuesta de calidad. 
En caso de que sus necesidades no puedan ser atendidas adecuadamente en un centro ordinario, está la posibilidad de 
escolarización en aulas abiertas dentro de centros ordinarios, centros específicos o escolarización combinada. Hay que 
tener en cuenta que ningún alumno puede quedar sin escolarizar, que se debe buscar el mayor grado de normalización e 
integración posibles, que se debe revisar periódicamente la modalidad de escolarización y que se ha de contar siempre 
con la opinión de los padres. 
Una vez determinadas las NEE y realizada la evaluación psicopedagógica, se valorará la modalidad de escolarización 
más adecuada, para lo que se realizará el correspondiente dictamen de escolarización, en el que deberán aparecer 
esbozadas las diferentes medidas y AACC. 
Por otra parte, como objetivo y prioridad de actuación del Proyecto Educativo del Centro (PE), se debe recoger como 
propósito educativo la atención a la diversidad y la mejor  respuesta posible al ACNEE. El PE debe incluir los cambios 
organizativos que han de introducirse para facilitar la respuesta educativa al ACNEE; ha de concretar las funciones de los 
distintos profesionales recogidas en las normas de organización y funcionamiento del centro, y su coordinación, así como 
la del centro con los servicios de apoyo externos (Equipo de Orientación Educativa y Psicopedagógica o EOEP, Profesor 
Técnico de Servicios a la Comunidad o PTSC, servicios sociales, médicos y educativos, asociaciones, etc.).  En nuestra 
región, especial mención tendrá la relación con el EOEP específico de Autismo y otros trastornos graves del desarrollo 
(Orden de 1/03/2007), el Centro de Recursos de Autismo (CEREA) y las asociaciones de familiares de personas con TEA: 
ASTRADE, ASTEAMUR, ASPERMUR, ADAMUR, ABAMUR, PRAGMA, etc. 
Otras medidas son las siguientes actuaciones generales: 
 Las propuestas de ayudas técnicas individuales y equipamientos específicos para favorecer la comunicación, la 
movilidad y el acceso al currículo. 
 La organización de los grupos de alumnos (posibilidad de apoyo y refuerzo, agrupamientos flexibles), la utilización 
de los espacios (aula TIC, psicomotricidad, usos múltiples), la coordinación y el trabajo conjunto entre los distintos 
profesionales del centro y los colaboradores y agentes externos al centro. 
 La organización y coordinación entre el personal docente y entre éstos y el personal de atención educativa 
complementaria u otro personal externo que interviene con el alumnado. 
 Tratamiento en el centro de los Sistemas de Comunicación Aumentativa utilizados por el alumnado. 
 Tratamiento de la señalización de espacios, como el Proyecto PEANA o PECAS. 
 Y, por supuesto, es fundamental establecer canales de ida y vuelta con las familias.  
 
En el caso de los alumnos con discapacidad intelectual sin lenguaje oral es muy útil el manejo de una sencilla agenda 
para mantener una comunicación activa con la familia, o la aplicación Día a día de la Fundación Orange 
En la mayoría de ocasiones, a pesar de haber realizado adaptaciones en el centro y en las aulas a las que accede el 
alumnado con TEA, es necesario alcanzar el último escalón de concreción curricular y emprender adaptaciones a nivel 
individual para que pueda alcanzar los objetivos propuestos. 
Aun así, visto cómo se organiza la respuesta educativa del alumnado con TEA, próximamente detallaré y explicaré  las 
diferentes AACC que se llevan a cabo tanto a nivel de centro, como de aula e individuales, atendiendo al criterio de AACC 
en los elementos de acceso al currículo y en los criterios básicos del mismo. 
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